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PRÁCTICAS DE HIGIENE BUCAL EN NIÑOS: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
 
Resumen 
Objetivo: Describir las prácticas de higiene bucal en niños. Método: Investigación 
bibliográfica, tipo descriptiva, realizada a través de una búsqueda básica y avanzada, empleando 
el motor de búsqueda Google Académico, base de datos como SciELO y ProQuest. Los criterios 
de selección fueron: artículos originales y secundarios, a texto completo, en idioma español, 
inglés y portugués a partir de los años 2011 al 2019. Con los criterios de validación de Gálvez 
y lectura crítica correspondiente fueron seleccionados finalmente 17 documentos para esta 
investigación. Resultados: Se obtuvo 4 subtemas: prácticas de higiene bucal y factores 
relacionados, materiales para la práctica de la higiene bucal, enfermedades causadas por la 
práctica inadecuada de higiene bucal y promoción de hábitos de higiene bucal. Conclusión: 
Las prácticas de higiene bucal en niños en la mayoría son deficientes por su misma etapa de 
vida, siendo fundamental un acceso a la información con una educación sanitaria para la 
adquisición de las destrezas de esta práctica de higiene y evitar de esta manera el desarrollo de 
las enfermedades bucodentales. 
Palabras claves y descriptores: Prácticas, higiene bucal (D009910), niños (D002648). 
 
Abstract  
Objective: To describe oral hygiene practices in children. Method: Bibliographic research, 
descriptive type, carried out through a basic and advanced search, using the Google Scholar 
search engine, databases such as SciELO and ProQuest. The selection criteria were: original 
and secondary articles, a full text, in Spanish, English and Portuguese from the years 2011 to 
2019. With the validation criteria of Gálvez and corresponding critical reading, 17 documents 
were finally selected for this research. Results: Four subtopics were obtained: oral hygiene 
practices and related factors, materials for the practice of oral hygiene, diseases caused by 
inadequate oral hygiene practice and promotion of oral hygiene habits. Conclusion: Oral 
hygiene practices in most children are deficient due to their stage of life, being essential access 
to information with a health education for the acquisition of the skills of this hygiene practice 
and thus prevent development of oral diseases. 




Todo individuo, como parte de una sociedad, interioriza y aplica su cuidado en base a sus 
costumbres, creencias, saberes adquiridos por sus generaciones, las cuales han permitido ser 
empleadas para sobrevivir y mantenerse en el tiempo1.  
La práctica es la ejecución rutinaria de una acción o conducta, que está constituida por 
elementos relacionados a las acciones del cuerpo, mentales, de objetos, en otras palabras, 
son todas aquellas formas de comportamientos que son el resultado de varias relaciones de 
elementos psicomotrices de la persona y de su propio entorno2. 
La higiene en esencia es conservar la salud y prevenir enfermedades, lo que corresponde 
realizar medidas de higiene en los individuos, familia, escuela, comunidad. La práctica de 
higiene ejecutada constantemente forma un hábito en las personas, por ello, es conveniente 
que los padres guíen y formen a sus niños, siendo un modelo para ellos, de manera que 
solidifiquen las aptitudes y actitudes sobre esta, logren progresivamente mayor autonomía 
en su cuidado personal y obtengan una vida saludable3.   
Ésta involucra varios aspectos, entre los más elementales y el tema a revisar es la higiene 
bucal, la cual consiste en el cepillado de dientes después de cada comida y antes de dormir, 
además, para prevenir enfermedades bucodentales en las personas, sobre todo en grupos 
vulnerables como los niños4. 
Existen enfermedades cuyo factor es la higiene, tal como la enfermedad periodontal 
conocida como periodontitis, siendo una enfermedad inflamatoria de los tejidos gingivales 
y periodontales, además, la caries es aquella enfermedad crónica que afecta el esmalte, 
dentina y cemento de la estructura anatómica del diente, por lo que, estas enfermedades están 
relacionadas por el cambio de comportamientos y costumbres de cada persona, así como la 
ausencia de higiene bucal5,6.  
En efecto, los niños generalmente presentan deficiencias en su autocuidado, no comprenden 
los pasos a seguir para un cepillado correcto y su papel preventivo, puesto que, están 
desarrollando aún los hábitos de higiene bucal7. 
En Perú se han establecido las obligaciones que tienen el Gobierno y otros sectores 
nacionales, como el de educación, por ejemplo, en relación con la promoción de prácticas 
saludables de higiene de este grupo etario4, las cuales consisten en promover prácticas de 
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higiene, especialmente en cepillado dental, las cuales son asumidas principalmente por el 
sector salud, mediante acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, 
donde el profesional de enfermería tiene un papel primordial.   
Por lo cual, esta investigación es importante porque las enfermedades bucales como la caries 
lo padecen más de 530 millones de niños en el mundo8, las Américas un aproximado de 60% 
en preescolares y 90% en escolares y adolescentes se manifiesta esta enfermedad y un 85% 
en el Perú, ocasionado por una incorrecta higiene bucodental9. 
Los hallazgos de la investigación bibliográfica sobre las prácticas de higiene bucal en niños 
pueden servir a los tomadores de decisión a orientar las intervenciones en salud pública en 
este grupo etario hacia los ejes que la evidencia científica muestre mayores limitaciones o 
deficiencias. 
En ese sentido, el objetivo de este artículo es describir las prácticas de higiene bucal en niños, 
además esta revisión bibliográfica pretende dar respuesta a la siguiente pregunta: ¿Cuáles 
son las prácticas de higiene bucal en niños? 
 
II. Metodología 
2.1. Tipo de estudio:   
La presente revisión bibliográfica, es de tipo descriptivo10; porque permitirá describir y 
analizar el conjunto de hallazgos registrados hasta la actualidad sobre prácticas de higiene 
bucal en niños.  
2.2. Método de búsqueda:  
En esta investigación se consultaron artículos científicos online de diversas fuentes, entre 
los meses de mayo y julio del 2020, en base de datos como: SciELO, ProQuest y en el motor 
de búsqueda Google Académico. Para la búsqueda básica se empleó dos títulos: “Higiene 
bucal en niños”, “Prácticas en higiene bucal” y “Cultura e higiene bucal”, para la búsqueda 
avanzada, se usaron descriptores (higiene bucal, niños, prácticas culturales) y operadores 
boleanos “AND” y “OR”, utilizando siguientes combinaciones: (Higiene bucal AND cultura 




2.3. Criterios de selección de los estudios: 
Se seleccionaron investigaciones con los siguientes criterios de inclusión: artículos 
originales y secundarios, a texto completo, en idioma español, inglés y portugués a partir de 
los años 2011 al 2019. Se excluyeron aquellos artículos que incluían a población mayor de 
14 años. 
2.4. Selección de artículos:  
Se encontró diversa información en las bases de datos y el motor de búsqueda tomando en 
cuenta los descriptores y sus sinónimos respectivamente, teniendo un total de 15 979 
investigaciones. Luego se eligieron 25 artículos teniendo en cuenta los criterios de selección. 
Finalmente, con lectura crítica y con criterios de validación y utilidad de Gálvez11, se 
seleccionaron un total de 17 artículos, los cuales constituyeron la muestra de esta revisión 
bibliográfica: 16 artículos originales y 1 artículo revisión. La mayor fuente obtenida fue del 
buscador Google Académico con 8 investigaciones, seguido de base de datos ProQuest con 
6 artículos y SciELO con 3 documentos de investigación. 
Cuadro Nº 01: Registro de búsqueda bibliográfica 





Número de artículos 
seleccionados con los 




ProQuest 173 7 6 
SciELO 6 3 3 
Google Académico 15,800 15 8 
Total 15 979 25 17 
Fuente: Tomado de Burns y Grove Investigación en Enfermería y modificado por las 
docentes de la asignatura 
Para mejor comprensión, se organizó la información según el orden consultado en la base 
de datos: 
Cuadro Nº 02: Título, autores, revista y año de publicación de artículos analizados 
Título del artículo Autores Revista Año 
Gingivitis y factores asociados en 
preescolares de hogares 
comunitarios del Valle del Cauca 








Caries dental: influencia de los 
hábitos de higiene bucodental y de 
alimentación en niños en edad 
escolar/Dental decay: influence of 
oral hygiene and nutritional habits 
in the ambience of school children 
Lorente A, Lillo O, 





Socio-demographic determinants as 
predictors of oral hygiene status and 
gingivitis in schoolchildren aged 7-




Shirahmadi S, Reza A, 
Karimi A, Vahdatinia 
F. 
PLoS One 2018 
Creencias, conocimientos y 
prácticas de madres respecto a la 
salud bucal en Popayán, Colombia. 
Rengifo H, Muñoz L. Universitas 
Odontologica 
2019 
Acesso a informações sobre como 
evitar problemas bucais entre 
escolares da Rede Pública de 
Ensino 
Nunes R, Silva J, 
DeCastro C, Braga L, 




Higiene bucal, caries dental y 
necesidades de tratamiento en 
escolares de 5, 7 y 12 años, 
municipio de Istmina, Chocó, 
Colombia (2013) / Oral Hygiene, 
Dental Caries, and Treatment 
Needs in 5-, 7-, and 12-year-old 
Schoolers of the Municipality of 
Istmina 
Hurtado C, Potes D, 





Habilidades autorregulatorias e 
higiene bucal infantil con el apoyo 
de los padres.  
 






Caracterización del biotipo facial, 
caries, hábitos de higiene oral y 
dieta alimenticia en originarios de 
Lenca de Intibucá, Honduras. 
Valle E, Serrano, D, 
Herrera E, Rivas J, 














Association between knowledge 
of caries preventive practices, 
preventive oral health habits of 
parents and children and caries 
experience in children resident in 
Folayan M, Kolawole 
K, Oyedele T, 
Chukumah N, 
Onyejaka N, Agbaje 






sub-urban Nigeria.  
Oral higiene practices in primary 
school children and their teachers 
in a peri-urban locality of 
Islamabad. 
Sajjad S, Haroon S, 
Mumtaz R. PODJ 
2018 
Cultura sanitaria bucal de la 
familia y enfermedad bucodental 
en preescolar.  
Treviño M. Contexto 
Odontológico. 
2018 
Higiene bucal en la población de 
San Francisco Antioquia y sus 
factores relacionados.  
Ospina D, Herrera Y, 
Betancur J, Agudelo 
HB, Posada A.   
Rev Nac Odon 2016 
Efectividad de un programa 
educativo preventivo para mejorar 
hábitos de higiene y condición de 
higiene oral en escolares.  
Sanchez Y, Sence R. Kiru 2012 
Conocimientos y prácticas de las 
agentes educativas y condiciones 
de salud bucal de niños del 
municipio de Santa Rosa de Cabal, 
Colombia.  
Sánchez M, Galvis J, 
Álzate S, Lema D, 
Lobón L, Quintero Y, 
et al. 
Univ. Salud 2018 
Componentes culturales que 
influyen en la salud bucal.  
Ramirez A, Suárez S, 
De La Fuente J, 




Programa educativo de higiene 
dental en preescolares de 
contextos vulnerables. La 
preparación psicológica parental y 
el rol docente.  
Gaeta M, Cavazos J. Rev Iber Educ 2017 
Fuente: Elaborado por docentes de la asignatura de Seminario de Enfoques Emergentes 
de la Investigación Cualitativa en Salud 
III. Resultados y Discusión 
3.1. Resultados:  
Al culminar la selección de los documentos de investigación, aplicando primero los 
criterios de selección y luego de validación y utilidad de Gálvez11, se obtuvo 17 artículos 

















Fuente: Elaboración propia. Tomada de flujo de selección PIXMA12 
Las 17 investigaciones encontradas están en 3 idiomas: 13 en español, 3 en inglés y 1 en 
portugués. 
Así mismo, los mismos fueron agrupados según subtemas, descubiertas en la revisión de 
contenido: Prácticas de higiene bucal y factores relacionados (8 artículos), materiales para 
la práctica de la higiene bucal (4 artículos), enfermedades causadas por la práctica 
inadecuada de higiene bucal (4 artículos) y promoción de hábitos de higiene bucal (4 








Fuente: Elaboración propia 
Google Académico ProQuest SciELO 
Resultados de artículos identificados por título: 15979 
Aplicación de criterios de inclusión, seleccionando según lectura inicial, 
resumen. 
Artículos seleccionados según lectura crítica y completa 
Incluidos: 25 Excluidos:15954 
Incluidos: 17 Excluidos:8 





Gráfico N° 02: Subtemas
Práctica de higiene bucal y
factores relacionados (8)
Materiales para la práctica de
la higiene bucal (4)
Enfermedades causadas por la
práctica inadecuada de higiene
bucal (4)




3.2. Discusión:  
El cuidado bucal es de gran importancia para la salud general de las personas, contribuye 
en el bienestar del individuo, correcta masticación, fácil digestión de los alimentos, en la 
fonación de las palabras, en la sonrisa para un buen aspecto físico, de manera que favorece 
el desarrollo de la autoestima del escolar. 
A continuación, se presentan los cuatro subtemas:  
a) Práctica de higiene bucal y factores relacionados: 
 
La técnica de higiene bucal debe ser sencilla para los niños y para los padres, es 
recomendable realizar la limpieza de los dientes con movimientos laterales, 
circulares, incluyendo las superficies masticadoras, además se debe comenzar desde 
la encía del diente en forma de barrido. Los padres deben ser modelos para sus hijos, 
por ello, cuando ayuda a su hijo en el cepillado, la posición le debe permitir una buena 
visibilidad de la boca, manteniendo la cabeza del niño en una posición estable13.  
 
Esto se evidencia en una investigación en Bogotá14, donde hallaron que en el 38,2% 
las madres ayudaban en el cepillado, el 31,2% de los niños lo realizaban por si solos 
y el 6,2% ambos progenitores ayudaban en el cepillado dental.  
 
Esta acción que realizan los niños se debe a que los padres trasmitieron su saber 
cultural a sus hijos a lo largo del tiempo, para mantener una adecuada higiene bucal. 
En efecto, la mayoría de los investigadores coinciden además en que las conductas de 
los niños en el cuidado bucal son influenciadas por la cultura y hábitos de los adultos 
próximos7; por lo que, es fundamental el involucramiento de la familia en el cuidado 
de cada uno de sus miembros, poniendo énfasis en la salud oral de los escolares. 
 
En la investigación ejecutada en Nigeria15, las madres referían que los escolares 
realizaban el cepillado una vez al día, de igual manera en Pakistán16 los investigadores 
mostraron que un 30,98% de los escolares no se cepillaban los dientes, un 66,4% los 
hacían con una frecuencia de una vez al día y solo el 2,86 % realizaban dos veces al 
día, existiendo una similitud en ambos países.  
 
En cambio, una investigación en Lima17, encontró que el 92,7% de escolares 
realizaban higiene bucal tres veces al día y el 66,3% (al despertar, posterior a cada 
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comida y antes de dormir). Otra investigación en Medellín18 concluye que los factores 
que influye para no presentar una higiene bucal correcta son las características 
sociodemográficas de los participantes. Entre los hallazgos con respecto al cepillado 
encontraron que el 6% de escolares indicó no cepillarse de manera diaria, 67% de 
escolares realizaban el cepillado tres o más veces al día. De estos escolares el 95% 
residen en viviendas de estrato socioeconómico bajo, y el 81% presentaba solo nivel 
educativo primario, el 25% de la población es analfabeta;  
 
Por lo que, las personas que residen en zonas rurales, suburbanas, presentan más 
probabilidades de presentar prácticas menos saludables, debido a un grado 
socioeconómico muy bajo, la carencia de recursos económicos para lograr un estilo 
de vida óptimo en la familia19, seguido de las dimensiones culturales por lo cual la 
enseñanza de los padres debe ser directa, y depende de la frecuencia y la calidad de 
un cepillado dental para un cuidado bucal óptimo20. 
 
b) Materiales para la práctica de la higiene bucal: 
 
Para la práctica del cepillado dental y el cuidado bucal, se debe comenzar posterior a 
la erupción de los primeros dientes de dos veces al día con cepillos especiales para 
este grupo etario13. 
 
En la investigación realizada en Medellin18, el 43% no lo usa la seda dental, el 
enjuague bucal solo lo utiliza el 30%. Por otro lado, los hallazgos por los 
investigadores en Honduras21, encontraron que el 63.2% de los niños usa pasta dental 
y cepillo, no realiza la limpieza de dientes el 13.2%, e incluso hacen uso de agua o 
algodón el 2.6%, paste y jabón 1.3%, uso de material como el cepillo, agua y sal el 
18.4%, además otro auxiliar de limpieza que emplean para la higiene bucal es el 
carbón y la sal. 
 
En la investigación realizada en Bogotá22, el 3% de los niños usan la seda dental, entre 
otros auxiliares de limpieza están los palillos, bicarbonato, cenizas, sal y las hierbas 
con un porcentaje menor al 1.5%, con respecto al cepillo de dientes, es el material 
más empleado para su higiene bucal.  
 




Las enfermedades bucodentales presentes en los escolares están relacionadas con la 
ausencia de higiene bucal, puesto que, los restos alimenticios acumulados entre los 
dientes, se forma una placa bacteriana, al no ser removida, ésta se vuelve dura y 
genera un sarro dental, desarrollando gingivitis, manifestándose con el sangrado 
gingival, cambios en el color, consistencia y textura de la encía23. Esta enfermedad se 
presentó en una investigación realizada en Medellín23 donde el 30,8% de los niños 
con gingivitis, e incluso en los que vivían en zonas rurales y con cuidadoras de escasos 
conocimientos en salud bucal. 
 
Otra enfermedad es la caries dental, siendo un principal problema de salud pública y 
de morbilidad bucal, la cual es producto de la ingesta excesiva de azúcares que se 
fermentan, produciendo en el diente lesiones progresivas, desde una pérdida mineral 
superficial con manchas blancas pigmentando marrón hasta que se produce unas 
lesiones cavitadas profundas y evidentes a simple vista24. Esta enfermedad se refleja 
en un estudio realizado en Madrid24, el cual el consumo de chicles, consumo diario 
de dulces con harinas fermentadas está asociada al desarrollo de la caries dental. 
 
Así mismo, en Colombia14 los investigadores encontraron un 76,4% tienen la creencia 
que estas enfermedades son por los malos hábitos de higiene bucal y por una mala 
alimentación. Por otro lado, en el mismo país, otros investigadores25 hallaron que el 
50% de los progenitores coinciden que los niños deben asistir al odontólogo desde el 
nacimiento y otros desde el primer año o la aparición del primer diente, la mayoría 
mencionaron que debe asistir dos veces al año al odontólogo, además los participantes 
reconocieron enfermedades como la caries, gingivitis y la modificación en el 
crecimiento. 
 
d) Promoción de hábitos de higiene bucal: 
 
El repertorio cultural es compartido entre los miembros, los familiares cercanos y los 
padres son responsables en trasmitirlo, del mismo modo lo harán con cada miembro 
de su familia a lo largo de los años26. Sin embargo, otros investigadores mencionan 
que los niños todavía están proceso de desarrollar hábitos de higiene bucal y que no 




Por ello, el acceso a la información sobre la prevención de las enfermedades bucales 
contribuye en la alfabetización en la salud promoviendo un cuidado saludable en este 
grupo etario, realizando cambios en el comportamiento y estado mismo de la salud de 
estas personas28. Además, el profesional de Enfermería con la participación oportuna, 
tomando en cuenta y respetando la cultura de cada familia, debe brindar educación 
sanitaria, para que los niños adquieran las prácticas correctas de higiene bucal, porque 
en esta etapa es donde presentan muy pocas destrezas y formación en cuanto a la 
educación de su cuidado personal y la prevención de enfermedades, en especial, un 
correcto cepillado bucal7.  
IV. Conclusiones:  
 
La práctica que realizan los niños en la higiene bucal, están basados en la influencia cultural 
que le fueron trasmitidos a lo largo del tiempo algunos de los niños no realizaba el cepillado 
dental, además, muchas veces son ayudados por la madre o lo realizan por si solos, en 
cambio existe una minoría que ambos padres ayuden en esta práctica; a su vez, el estrato 
socioeconómico bajo de las personas, la residencia en zonas no urbanas, el nivel educativo 
básico de los padres y de los niños, son uno de los factores para que prevalezca deficiencias 
en la práctica de higiene bucal.  
En esta práctica de higiene los niños emplean materiales mayoritariamente como el cepillo 
y pasta dental, solo algunos utilizan el enjuague bucal y la seda dental, existen otros 
materiales empleados para la higiene bucal: carbón y sal, jabón, bicarbonato, cenizas, 
hierbas y palillos.  
El desarrollo de las enfermedades bucodentales es causado por el desconocimiento para su 
prevención, la ausencia de un cepillado dental o por una práctica inadecuada de higiene, 
por lo que los restos alimenticios quedan entre los dientes, al no ser removidos 
desencadenan estas enfermedades prevalentes en los niños. 
Por último, es significativo la información de higiene bucal y la correcta práctica del mismo 
en este grupo etario, dado que los niños aún están en el proceso de adquirir estas 
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